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PROPHYLAXIE  DU  PALUDISME.  22:> 
meure  dans  cette  zone  dangereuse,  et  ce  sera  l'acile,  iuiis(|u'elle  est 
aussi  strictement  limitée. 

Ift/diêne  des  villes.  —  En  partant  de  ce  principe,  le  devoir  des 
municipalités  est  d'écarter  des  habitations  les  eaux  stagnantes, 
c'est-à-dire  d'assurer  un  écoulement  rapide  et  continu  aux  eaux 
ménagères.  C'est  là  leur  premier  devoir  et  le  plus  naturel  ;  mais 
encore,  il  ne  faudrait  pas,  sous  prétexte  d'embellissement  de  la  ville 
et  pour  l'agrément  des  habitants,  établir  au  milieu  des  habitations, 
des  jardins  de  plaisance,  ce  fameux  square  tant  révé,  tant  désiré, 
avec  son  petit  bassin  orné,  si  la  ville  est  riche,  d'un  jet  d'eau.  Toute 
ville,  au  contraire,  située  dans  un  pays  à  malaria  doit  écarter  d'elle 
les  plantations  humides  et  les  bassins  inutiles.  Si  vous  voulez  un 
jardin  de  plaisance,  mettez-le  à  quelques  centaines  de  mètres  de  la 
ville,  i-eliez-le  à  celle-ci  par  une  ou  plusieui's  avenues  plantées 
d'arbres  de  chaque  côté. 

Si,  en  ville,  vous  voulez  avoir  de  la  fraîcheur,  ne  la  demandez 
pas  à  des  plantations;  il  faudrait  que,  dans  les  villes  des  pays 
chauds,  l'architecture,  s'inspirant  des  nécessités  locales,  se  décidât  à 
ne  plus  construire  des  maisons  de  tous  points  semblables  à  celles 
qu'il  est  logique  d'édifier  dans  le  nord  de  la  France,  mais  qui,  dans 
les  pays  chauds,  sont  un  véritable  contresens,  aussi  bien  pour  ceux 
qui  y  habitent,  que  pour  les  personnes  qui  circulent  dans  les  rues 
quand  le  soleil  y  darde  ses  rayons  les  plus  chauds.  A  défaut  que  les 
rues  soient  aussi  tortueuses  qu'elles  le  sont  dans  les  villes  indigènes, 
disposition  que  nos  habitudes  de  circulation  à  grande  vitesse  ne 
sauraient  admettre,  on  pourrait  au  moins  s'astreindre  à  pourvoir 
les  principales  rues  d'une  ou  deux  rangées  d'arcades  de  chaque  côté. 

Lorsque  une  ville  située  au  pied  d'une  côte  doit  s'étendre,  c'est 
vers  la  iiauteur  qu'il  faut  la  conduire.  Ceci  regarde  aussi  bien  les 
municipalités  que  les  particuliers,  car  chacun  y  trouverait  son  béné- 
iice.  L'expérience  des  saualoria  situés  sur  les  hauteurs  a  déjà  été 
faite  dans  beaucoup  de  colonies  anglaises,  et  les  excellents  i-ésultats 
obtenus  plaident  dans  ce  sens. 

Quand  un  village,  un  centre  agi-icole  est  à  ci'éer,  ce  ne  sera 
presque  jamais  au  centre  de  la  vallée  qu'il  faudra  le  pose)-,  mais 
bien  sur  une  des  côtes  voisines.  Kien  n'empêchera  le  colon,  le  cul- 
tivateur de  travailler  toute  la  journée  dans  les  terrains  bas,  pourvu 
U'  soir  \ciiaiil,  il  iviilrc  chez  lui  dans  uii  endroit  sain.  Il  \ 
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aiii'ii,  (liroz-vous,  uik;  dirCiculté  tlo  plus  pour  ;ivoii-  sur  la  liaulenr 
l'ciui  nécessaire  à  l'aliiiicnlalion  des  lial)ilauls,  mais  la  santé  de 
ceux-ci  vaut  bien  quelques  sacrilices  pécuniaires,  et,  dans  les  cli- 
mats chauds  où  les  règles  de  l'hygiène  sont  plus  encore  de  rigueni- 
que  partout  ailleurs,  c'est  mal  comprendi-e  les  intérêts  de  chacun 
que  d'alimenter  les  habitations  par  des  puits  peu  profonds  oii  forcé- 
ment vont  se  rendre  quantité  de  déchets  de  l'exislence  journalière. 

Ce  qui  s'applique  aux  villes  en  général  est  natuix'ilement  aussi 
vrai  pour  des  constructions  publiques  destinées  à  abriter  un  grand 
nombre  d'individus.  Ainsi,  ne  construisez  pas  une  caserne  dans  un 
bas-fond,  au  voisinage  d'une  rivière  tortueuse,  à  cours  ralenti  et 
couverte  de  plantes  aquatiques;  .sous  prétexte  d'économies  sur  l'or- 
dinaire, n'entourez  pas  non  plus  la  caserne  de  jardins  potagers  avec 
tous  les  réservoirs  d'arrosage  qu'ils  exigent. 

Habilaliona  privées,  fei'mes  ou  exploitations.  —  Les  mêmes 
raisons  doivent  guider  chacun  dans  le  choix  d'un  emplacement 
pour  y  bâtir  une  maison  ou  une  ferme. 

Pour  un  logement,  ne  vous  laissez  pas  séduire  par  une  maison 
bien  entourée  d'arbres,  ayant  un  ou  plusieurs  jardins  et  quelque- 
fois aussi  une  cour  intérieui'e  plantée.  Le  coup  d'œil  est  charmant, 
mais  les  conditions  hygiéniques  sont  mauvaises,  et  vous  risquez  d'y 
prendre  la  fièvre  intermittente. 

Choisissez  plutôt  une  maison  dans  le  style  arabe,  c'est-à-dire 
ayant  une  cour  intérieure  avec  des  galeries  sur  lesquelles  les  cham- 
bres prennent  jour  et  air.  Par  Textérieur,  peu  ou  pas  de  fenêtres. 
C'est  l'architecture  et  non  la  nature  qui  doit  nous  protéger  contre  la 
chaleur. 

Pour  construire  une  ferme  ou  une  maison  d'exploitation,  il  ne 
faut  pas  penser  que  l'endroit  le  plus  propice  sera  le  centre  même 
de  la  propriété,  auprès  du  cours  d'eau  qui  la  traverse.  Mieux  vaut 
choisir  un  endroit  dénudé,  à  qucl([ue  distance  de  là,  et  surtout,  si 
la  nature  des  lieux  s'y  prête,  un  peu  sur  la  hauteur.  De  là,  vous 
surveillerez  aussi  bien  toute  la  propriété  et  vous  serez  à  l'abri  dos 
pi(irii'('s  dangereuses. 

On  pouri'ait  trouver  déplaisant  que  la  nuiison  d'habitation  soi! 
forcément  dans  un  lieu  déinidé.  11  est  pourtant  po.ssiblo,  à  condilion 
d(!  clioisir  d'une  fa(;on  judicieuse  les  espèces  d'arbres  à  planter, 
d'avoir   de  l'ombre,  mais  sans  entourer  la  maison  d'arbres  qui 
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(  xi-ïent  beaucoup  d'huiuidité.  Eu  Algi-ric,  par  cxouiplo,  on  poiiiTail 
avoir  sans  danger  soit  des  pins,  soit  des  oliviers,  soil  tout  autres 
espèces  d'arbres  auxquelles  convient  un  terrain  sec. 

U  faudra  pourtant  bien,  au  voisinage  de  la  maison,  ou  dans  la 
maison  même,  un  ou  plusi(!ui's  réservoirs,  niais  vous  pourrez  quand 
même  vous  metti'e  à  l'abri  des  mousti([ues;  l'eau  d'alimentation 
sera  emmagasinée  dans  un  i-éservoii-  couvert.  L'eau  y  sera  d'abord  à 
l'abri  des  moustiques  venus  de  l'extérieur  pour  y  pondre,  puis,  si 
(fuelques  œufs  ou  quelques  larves  s'y  introduisent  par  hasard,  ils 
n'y  trouveront  pas  leur  subsistance,  car  la  plupart  des  plantes  aqua- 
iitiuesne  se  développent  pas  à  l'obscurité. 

Peut-être  ne  sera-t-il  pas  possible,  si  l'on  habite  une  maison  (|ui 
existe  depuis  longtemps  déjà,  d'y  apportcn-  les  modifications  voulues, 
mais  on  pourra  toujours  prendre  quelques  précautions  indispensa- 
l)les.  Ainsi,  dans  les  petits  bassins  d'arrosage  qui  entourent  la  mai- 
son, il  est  assez  facile  d'éviter  le  développement  des  larves  de  mous- 
tiques en  y  versant  quelques  cuillerées  de  pétrole.  Il  se  forme  à  la 
surface  une  mince  couche  huileuse  qui  suffit  à  empêcher  les  larves 
(le  moustiques  de  venir  respirer  et  elles  sont  bientôt  asphyxiées.  A 
cette  faible  dose,  le  pétrole  n'est  pas  nuisible  à  la  végétation.  Un 
autre  moyen  très  bon  encore  mais  qui  demande  plus  de  soin,  est  de 
tenir  les  bassins  dans  un  état  d'extrême  propreté,  d'en  changer  l'eau 
souvent  et  de  souvent  les  curer. 

Hyoiène  de  l'individu.  —  Pour  l'hygiène  particulière  de  l'indi- 
vidu, quelles  sont  les  précautions  à  prendre?  Eviter  de  se  prome- 
ner après  le  coucher  du  soleil  au  voisinage  des  lieux  marécageux  et 
surtout  d'y  coucher.  Ainsi,  nous  recommandons  de  choisir,  comme 
lieu  de  campement  pour  la  troupe,  des  endroits  secs  et  élevés.  Ola 
ne  veut  pas  dire  qu'on  devra  camper  dans  des  endroits  absolument 
dénudés.  Dans  les  pins,  sous  les  oliviers,  il  peut  y  avoir  assez 
d'ombre  dans  la  journée  sans  qu'on  soit  en  danger  pour  la  nuit.  Le 
ciiasseur  et  1(î  promeneur  devront  quitter  les  lieux  humides  et  maré- 
cageux avant  le  soir.  Si  en(iu,  par  suite  de  circonstances  particu- 
lières, ou  est  obligé  de  passer  la  nuit  dans  un  endroit  marécageux, 
ne  pas  hésiter  à  s'envelopper  d'une  moustiquaire,  quels  que  soient 
les  incouvéïiieuts  apparents  de  cet  appareil  qui  semble  gêner  la  libre 
respiration  du  doi'iueiir. 

Tiîlles  sôilt  les  réilexions  que  f(uil  iiaîlre  les  travaux  iu,riaiil  siii'  le 
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rôle  (les  moiistiiiiies  dans  la  Ifaiisiiiission  du  paludisme.  Il  peiitscni- 
Ijler  à  premiî're  vue  puéril  d'allrilnier  un  rôle  aussi  iniporlaul  à 
d'aussi  menues  bestioles  !  Peut-être  le  paludisme  se  transmet-il  éga- 
lement par  un  autre  procédé,  mais  celui  dont  nous  venons  de  nous 
occuper  semble  le  plus  banal.  11  est  intéressant  à  connaître  parce 
que  la  lutte  contre  la  fièvre  intermittente  va  devenir  relativement 
l'acile. 

11  faut  espérer  que  bientôt  nous  aurons  la  démonstration  rigou- 
reuse, indiscutable  du  passage  du  microbe  de  la  malaria  par  lecorps 
du  moustique.  Il  ne  faut  pourtant  pas  s'étonner  beaucoup  de  voir 
incriminer  un  insecte  comme  agent  de  transmission  d'une  maladie. 
Dei'nicrement,  M.  Simond  publiait  dans  les  Annales  de  l'inatilul 
Pasteur  '^  un  long  travail  d'après  lequel  la  peste  se  ti-ansmettrait  à 
rbomme  d'une  fac-on  fort  analogue. 

En  fait  de  transmission  à  deux  degrés,  les  stades  par  lesquels 
passent  le  tiienia  et  l'échinocoque  sont  encore  plus  curieux. 

En  développant  pour  un  certain  nombre  de  maladies  les  quebpies 
rollcxionsquc  nous  venons  d'exposer,  on  pourrait  écrire  un  véritable 
traité  d'iiygiène  des  pays  chauds,  avec  des  conceptions  assez  neuves 
et  très  pratiques. 


LA  VACCINATION  ET  LA  VARIOLE 
DANS   L'ARMÉE   ITALIENNE  -, 

Par  le  D'  RIDOLFO  LIVL 

C;ipila'.iio  médecin,  membre  de  l'Institut  iiit'M-national  de  stalistiiiuc. 

La  Statistique  médicale  de  l'armée  italienne  fournit,  depuis  un 
grand  nombre  d'années,  des  données  très  importantes  sur  les  vac- 

1.  Octobre  1898,  et  Revue  d'hygiène,  1899,  p.  04. 

2  L'Italie,  comme  l'Aii!,deterre,  a  ses  aiilivaccinateiirs.  A  leur  tête  sVst 
place  le  D'  C.  liueta,  professeur  à  l'Université  de  Poronsc,  qui  a  publie  au 
mois  de  décembre  dornior  dans  La  SaliUe  puhblka  une  série  d-arlides  ou  il 
essaie  de  trouver  dans  la  statistique  de  l'armée  italienne  la  preuve  de  1  inuli- 
lilé  de  la  vaccination.  Le  professeur  lUzzozero,  directeur  de  rinstitut  de  pa  Ho- 
lo-ie  il  l'Université  de  Turin  et  sénateur  du  Royaume,  a  donne  dans  les  .Icr- 
uiers  numéros  de  la  Revisla  d'iijiene  et  sanilà  piibblica  une  réfutation 
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cirialiolis  et  sur  les  cas  de  variole  observés  chez  les  militaires.  Elle 
donne,  pour  tous  les  individus  atteints  par  la  variole,  la  répartition 
suivant  les  données  anamnestiques  éloif^nécs  et  les  données  anani- 
nesliques  prochaines.  Nous  appelons  anamnèse  éloujnée  celle  qui 
se  rapporte  aux  vaccinations  subies  avant  l'arrivée  sous  les  dra- 
peaux, anamnèse  prochaine  celle  qui  se  rapporte  aux  vaccinations 
subies  à  l'entrée  au  service  ou  pendant  le  service  même.  En  outre, 
la  statistique  des  vaccinations  nous  permet  de  calculer  avec  beau- 
coup d'approximation  le  nombre  des  individus  :  1°  vaccinés;  2"va- 
riolés  ;  3°  ni  variolés  ni  vaccinés^antérieurement  au  service,  et  aussi 
la  proportion  des  individus  ayant  subi  la  vaccination  militaire  avec 
ou  sans  succès.  Ajoutons  que  les  statistiques  militaires  en  général 
présentent  sur  toutes  les  autres  ce  grand  avantage  qu'elles  sont 
rédigées  d'après  des  méthodes  et  des  règles  constantes  et  qu'elles  ne 
considèrent  que  des  individus  du  même  sexe,  à  peu  près  du  même 
âge  et  de  la  même  constitution  physique,  et  tous  également  exposés 
aux  influences  morbifiques.  Nous  nous  trouvons  ainsi  dans  les  meil- 
leures conditions  pour  obtenir  des  chiffres  une  réponse  définitive. 

Laissant  de  côté  toute  comparaison  entre  la  morbidité  et  la  mor- 
talité varioliques  des  militaires  et  de  la  population  civile,  nous  nous 
attacherons  seulement  à  rechercher  : 

4°  Si,  dans  toute  la  population  militaire,  les  individus  qui  ont  été 
vaccinés  sont  plus  ou  moins  exposés  que  les  non-vaccinés  à  être 
atteints  par  la  variole,  et  dans  quelle  mesure; 

2"  Si,  parmi  les  individus  atteints  par  la  variole,  ceux  qui  ont 
été  vaccinés  sont  plus  ou  moins  exposés,  et  dans  quelle  mesure,  à 
en  mourir. 

Ce  sont  là,  d'ailleurs,  les  points  capitaux  de  la  question. 

I.  Vaccinations  pratiquées  dans  i/aumée  italienne.  —  Depuis 
18G7  (première  année  où  lut  rédigée  une  statistique  médicale) 
jusqu'à  1897  inclusivement,    il  a  été  opéré  sur  les  militaires 

magistrale  des  sophismes  et  des  paradoxes  dan,!,''creiix  de  sou  colléiriin  do 
Pérouse,  comme  nous-mûmc  avions  rofiilc  (Revue  d'Iumiùne,  soploiiii)rc  1898) 
ceux  des  aiitivaccinateurs  an-lais.  M.  le  l)"-  U.  Livi  a  bien  voulu  résumer 
pour  nous  en  français  le  iong  mcinoire  qu'il  publie  eu  ce  moment  dans  l'or- 
pxnc  du  Ministère  do  la  Guerre,  le  Giormile  medico  del  Esercilo,  dont  il  est 
le  rédacteur  eu  chef,  et  dans  lc;iuel  il  prouve  quel  immense  bienfait  une  vac- 
'  ination  rii^oureuse  a  été  pour  l'armée  italienne,  depuis  18!)0  surloul.    li.  V. 
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470 
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33 
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31 
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32 

no  / 

34 
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20 

n  / 1; 
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27 
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24 
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23 

463 
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22 

941 

37 
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20 
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24 
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22 
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19 
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19 
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15 
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534 
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3:19 

■1887  

129,402 

21 
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18 

539 
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1889  

109,930 
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17 
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11 
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5.33 
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14 
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4:W 

3U 

013 

5;>;i 

1893  

118,211 

17 
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21 
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1i 
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799 
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1895  

90,491 

12 

971 

17 
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609 
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10 
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M 
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01.S 
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1 13,003 

10 
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13 
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1)93 

791 
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3,093,371 
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8,00a, 571  vaccinations  et  rcvacciiialions '.  Le  tai)lcaii  suivant  (ioiinc 
pour  chaque  année  la  proportion  des  individus  qui,  à  la  date  de 
leur  vaccination,  présentaient  :  1°  des  nianiues  de  variole;  2°  des 
cicatrices  de  vaccination,  ou  ne  présentaient  aucun  signe  ni  de 
vaccination  ni  de  variole.  Nous  y  avons  ajouté  la  proportion  des 
succès  obtenus  dans  chacune  de  ces  trois  catégories.  On  voit  très 
nettement  une  diminution  graduelle  dans  le  chiffre  des  variolés,  qui 
est  toujours  parallèle  à  celle  du  chiffi'c  des  sujets  qui  n"ont  jamais 
été  vaccinés.  On  peut  donc  en  conclure  que  la  variole  était  plus  ré- 
pandue lorsque  la  vaccination  n'était  pas  si  généralisée  qu'elle  l'est 
aujourd'hui.  Nous  voyous  aussi  par  ce  tableau  que  les  sujets  qui 
n'ont  jamais  été  vaccinés  ont  toujours  la  plus  forte  proportion  de 
succès  dans  les  vaccinations,  tandis  que  la  proportion  plus  petite 
appartient  toujours  aux  variolés.  Nous  y  voyons  entin  une  augmen- 
tation régulière  dans  la  proportion  des  succès,  qui  va  de  260  p.  1000 
en  1867  à  698  p.  1000  en  1897.  Cela  est  dû,  à  notre  avis,  en  partie 
à  la  technique  vaccinatoire  de  plus  en  plus  soignée,  ainsi  qu'à  la 
plus  grande  facilité  de  se  procurer  un  vaccin  de  bonne  qualité, 
mais  en  bonne  partie  aussi  à  l'abandon  graduel  de  la  vaccination 
bras  à  bras,  et  à  sa  substitution  par  la  vaccination  animale,  qui  a 
toujours  donné  une  plus  forte  proportion  de  succès. 

II.  La  v.viuole  dans  l'aumée.  —  Nous  donnons  dans  le  tableau 
suivant  la  morbidité  et  la  mortalité  par  variole  depuis  1867.  Ce 
tableau  n'est  pas  très  régulier,  car  pendant  longtemps  on  a  mêlé 
dans  nos  statistiques,  sous  la  même  rubrique,  variole,  varioloïde  et 
varicelle.  Ce  n'est  qu'en  1877  que  dans  les  comptes  rendus  des 
hôpitaux  on  a  conunencé  à  séparer  la  variole  et  la  varioloïde  de  la 
varicelle.  Bien  plus,  pendant  plusieurs  années,  les  statistiques  ne 
donnèrent  aucun  renseignement  sur  les  varioleux  traités  dans  les 
hôpitaux  civils.  En  sorte  que,  pour  avoir  une  idée  de  la  marche  de 
la  variole  dans  toute  cette  période  de  trente  et  une  années,  il  fau- 
drait considérer  seulement  les  chiffres  relatifs  aux  hôpitaux  mili- 
taires. Quoi  qu'il  en  soit,  une  dimiiuition  considérable  est  évidente. 
D'une  mortalité  assez  sérieuse,  nous  descendons  à  une  mortalité 

1.  Nous  renvoyons  le  loctoiir  vomlrail  l'airo  une  analyse  coniplolo  de 
nos  cliilTros  an  mémoire  pins  éUmdn,  iinlilio  en  menu;  temps  que  celle  inm- 
nnmicalion,  (!  \ns  lo  Gionifllr  mrdiiui  (Ici  II.  F.scrcUo,  ninnëro  de  janvier- 
levrii.'r  W.)'.). 
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9 
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9 
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9 
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9 

1873  

191,684 

399 

9 
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9 
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9 
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9 
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9 
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9 

9 

'> 
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214 

1.35 

179 
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191,360 
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241 
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189,506 
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70 

86 

1883  

192,881 

113 

117 

64 

68 
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206,263 

117 

128 

79 

90 

188S  

203,406 

184 

241 

141 

198 

1886  

204,428 

229 

297 

188 

256 

1887  

212,898 

187 

261 

157 

231 

1888  

209,918 

194 

226 

173 

203 

1889  

218,917 

108 

204 

138 

174 

1890  

221,. 384 

75 

94 

52 

71 

1891....  

220,714 

69 

87 

44 

62 

1892  

213,307 

34 

40 

20 

26 

1893 

214,4.39 

61 

71 

30 

.36 

1894  

194,670 

51 

58 

39 

45 

189o  

202,915 

56 

59 

38 

40 

1896  

204,382 

77 

85 

44 

46 

1897  

204,312 

54 

63 

30 

35 
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0.52 
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22 
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— 

— 

5.8 

0.7 
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0.05 

l.G 

1.9 
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0.05 
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1 
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1.9 

2.0 

0.05 

0.05 
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ANAMNl-lSE  PllOCHAINE. 
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pour  I 
nialai  I 


Atteints  par  variole  (ou  varicelle)  : 

avant  d'être  vaccinés  aux  corps  

après  avoir  été  vaccinés  sans  succès  

—  avec  succès   

d'anamnèse  prochaine  non  indiquée  

Tolal. 

Atteints  par  variole  (ou  varicelle)  : 

avjint  d'être  vaccinés  aux  corps  

après  avoir  été  vaccines  sans  succès  . . . 

—  avec  succès  

d'anamnèse  prochaine  non  indiquée  

ïnlal. 

Atteints  par  variole  (ou  varicelle)  : 

avant  d'être  vaccinés  aux  corps  

après  avoir  été  vaccinés  sans  succès  . . . 

—  avec  succès   

d'anamnèse  prochaine  non  indiquée  
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- 
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10 
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— 
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— 

— 

- 

— 
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15 

— 
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0-29 

3i 

— 
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— 

— 
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— 
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— 
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42 

— 
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— 
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5 

— 

■2.9 

— 

— 

8 

— 

— 

— 

— 
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6 

— 
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— 
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— 

— 

— 

— 

— 
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12 

- 

14.3 

- 
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— 

— 
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12.0 
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2 
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8.0 
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m 
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1.8 
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2.7 
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3 
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0 
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.'i3 
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-2 
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2.0 
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presque  luille  dans  ces  dernières  années.  La  niûrl)idii<;  pi-ésente 
aussi  une  diminution  parallèle  avec  celle  de  la  mortalité.  Nous  ad- 
mettons volontiers  que  les  progrès  très  notables  atteints  dernière- 
ment par  l'hygiène  militaire,  tant  dans  les  casernes  que  dans  les 
hôpitaux,  surtout  pour  ce  qui  concerne  l'isolement  des  malades  et 
les  désinfections  aient  contribué  à  cette  amélioration  ;  mais  si  cette 
grande  diminution  de  la  variole  devait  être  attribuée  exclusivement 
aux  causes  ci-dessus,  on  ne  saurait  expliquer  pourquoi,  par  exemple, 
la  rougeole  et  la  fièvre  typhoïde  n'ont  pas  suivi  la  même  marche 
descendante,  car,  dans  les  casernes  aussi  bien  que  dans  les  hôpi- 
taux, on  met  toujours  en  pratique  contre  ces  maladies  toutes  les 
prescriptions  de  l'hygiène  et  cela  avec  autant  de  zèle  que  d'intelli- 
gence dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas. 

III.  Mortalité  des  varioleux  suivant  la  vaccination.  —  Depuis 
1877  les  comptes  rendus  statistiques  annuels  donnent  un  petit 
tableau  dans  lequel  les  cas  de  variole  observés  pendant  chaque 
année  sont  divisés  suivant  l'anamnèse  éloignée  et  l'anamnèse  pro- 
chaine des  individus  atteints.  Cette  série  de  vingt  et  une  années 
d'observations  n'est  cependant  pas  homogène,  parce  que  de  '1877  à 
1881  les  cas  de  variole  et  de  varioloïde  se  trouvent  mêlés  avec  ceux 
de  varicelle,  maladie  dont  l'affinité  pathogénique  avec  la  variole  est 
encore  discutée  par  les  pathologistes.  Nous  verrons  un  peu  plus  loin 
que  nos  statistiques  démontrent  une  affinité  complète  entre  ces 
maladies,  par  le  fait  que  la  vaccination  a  sur  ces  deux  formes  mor- 
bides la  même  activité  prophylactique.  Cependant,  nous  avons 
divisé  la  période  1877-1897  en  deux  périodes  :  1877-1881  et  1882- 
1897  (dans  la  seconde  seulement  la  varicelle  est  séparée  de  la 
variole) . 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  tableau  récapitulatif  III  nous  montre 
toujours  des  résultats  identiques,  soit  que  l'on  considère  séparément 
les  cas  de  variole  et  de  varioloïde  pendant  la  période  1882-1897, 
soit  que  l'on  pi'cnne  en  bloc  variole,  varioloïde  et  varicelle,  tant 
dans  la  période  1877-1881  que  durant  les  vingt  et  un  ans.  Ainsi, 
pour  les  individus  atteints  de  variole  qui  n'ont  jamais  été  vaccinés, 
les  chances  de  mort  atteignent  le  maximum,  tandis  que  ceux  qui  ont 
été  récemment  vaccinés  et  avec  succès  ont  en  leur  laveur  les  plus 
grandes  probabilités  de  guérison. 


VACCINATION  ET  VARIOLE  DANS  L'AUMIiE  ITALIENNE.  237 

L'ordre  dans  lequel  se  rangent  les  différentes  catégories  d'anani- 
nèse  éloignée  et  procliainc  est  dans  les  deux  cas  identiques  : 


Jamais  vaccinés  ni  varioles  non  vaccines  aux  corps  

Vaccinés  ou  variolés  dans  Tenfanco,  non  vaci'inés  aux 
corps  

Jamais  vaccinés  ni  variolés,  vaccinés  aux  corps  sans 
succès   

Janiai.';  vaccinés  ni  variolés,  vaccines  aux  corps  avec 
.succès  

Vaccinés  ou  varioles  dans  l'enfance,  vaccinés  aux  coi'ps 
sans  succès  

Vaccinés  ou  variolés  clans  l'enfance,  vaccinés  aux  corps 
avec  succès   


MOIlT.U.lTÉ  POUR  100 

THAITliS 


1882-1897 


19. 5 

8.;i 

y.o 

2..i 

2.3 


1877-1897 


2-2.2 
8.1 
7.6 
■5.4 
3.4 
I.S 


La  inortalilé  du  groupe  le  plu.s  l'avorisé  est,  dans  la  période 
1882-1897  huit  fois,  dans  la  période  1877-1897  douze  l'ois  moindre 
que  celle  du  groupe  le  moins  favorisé.  On  ne  saurait  trouver  une 
preuve  plus  éclatante  de  l'action  atténuante  que  la  vaccination 
exerce  sur  le  cours  de  la  maladie  chez  les  individus  qui  en  sont 
atteints.  Il  nous  reste  à  voir  si  et  dans  quelle  mesure  elle  met  les 
vaccinés  à  l'abri  de  la  contagion.  Mais  avant  d'aborder  ce  sujet, 
qu'on  nous  permette  une  ob.servation  qui  ne  manque  pas  d'impor- 
tance. Le  tableau  n"  III  nous  donne  pour  les  varioleux  vaccinés  (y 
compris  les  sujets  atteints  de  varicelle)  les  résultats  suivants  : 

Dans  la  période  1877-1881  : 

Clicz  les  variolcii.v  vaccines  saa.s  succès   0,0  morts  p.  100  traités. 

—  —       avec  succès   3,1  — 

Dans  la  période  188:^-1807  : 

Chez  les  variolcu.x  vaccines  sans  succès   1,8  morts  p.  100  traités. 

—  —       avec  succès   1,8  — 

Ainsi,  dans  la  période  1877-1881  la  mortalité  des  varioleux  vac- 
cinés avec  succès  est  moindre  de  la  moitié  environ  que  celle  dos 
vaccinés  sans  succès,  tandis  ([ue  dans  la  période  1882-181)7  les 
deux  proportions  sont  égales.  Or,  le  tableau  ii"  I  nous  fait  voir  que 
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(I.iiis  les  aimûcs  1877-1881  la  propoitioii  des  succès  dans  les  vacci- 
naliôiis  a  été  beaucoup  iiioiudre  qu'en  1882-1807.  I*ar  consé(|uenl, 
parmi  les  vaccinés  sans  succès  de  la  prcniièi-e  de  ces  périodes  il 
y  en  a  eu  nécessairement  un  grand  nombre  cliez  lesquels  la  vacci- 
nation a  été  comme  non  opérée,  parce  qu'elle  a  été  pi-aliquée  d'une 
manière  imparfaite  ou  avec  un  vaccin  inactil'.  Ces  individus  étaient 
naturellement  plus  exposés  que  les  vaccinés  avec  succès  à  con- 
tracter une  variole  grave.  Dans  la  période  1882-1897,  où  la  propor- 
tion des  succès  dans  les  vaccinations  s'est  considérablement  aug- 
mentée, la  catégorie  des  vaccinés  sans  succès  est  pour  la  plu:, 
grande  partie  composée  de  personnes  qui,  par  leur  constitution 
individuelle,  ont  présenté  une  plus  forte  résistance  contre  la  vacci- 
nation d'abord,  et  après  contre  la  variole. 

IV.  Morbidité  et  moiitalité  par  vaiuoi.e  eu  égard  a  i.'ekkectik 
MOYEiN.  —  Pour  rechercher  de  la  manière  la  plus  exacte  possible  si 
les  individus  vaccinés  sont  plus  ou  moins  exposés  à  la  variole  que 
les  non  vaccinés,  il  nous  faut  avant  tout  savoir  combien  d'indi- 
vidus des  différentes  catégories  d'auamnèse  éloignée  ou  prochaine 
se  trouvent  en  moyenne  sous  les  drapeaux.  Aucun  dociuiient  de  la 
statistique  sanitaire  ne  nous  fournit  d'une  manière  directe  cette 
donnée;  mais  rien  ne  nous  empêche  de  la  calculei'  avec  beaucoup 
d'approximation. 

D'après  des  calculs,  pour  le  détail  desquels  nous  renvoyons  le 
lecteur  à  notre  mémoire  complet  {Giornale  medico  del  B..  Esercifo, 
janvier-février  1899),  nous  avons  trouvé  que  la  proportion  des  dif- 
féi-entes  catégories  d'anamnèse  éloignée  par  rapport  à  l'eHVctif 
moyen  a  été  la  suivante  : 


p  É  n  1  0  u  E  s. 

VAIUOLÉS. 

vAccirc-.'.s. 

.ÏAMAIS 
V  A  II  1  n  I.  K  s 

i:i 

VACCI.MiS. 

IH77- 

1881  

•iO 

im 

37 

21 

2l> 

1877- 

18117  

2;; 

951 

21 

Or,  comme  nous  comiaissous  exactement  l'elVeclif  nuixcii  des 
iliirérentes  périodes,  nous  oliieiioiis  direclenienl  : 
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l'ÉHlOOES. 

K.i'i'iîf/rii' 

MO  Y  UN. 

VAlUOLftS. 

VACCINIÏS. 

TOIAL 
dos 
V  A  ni  0  I-  K  s 

et  dos 

VACniNKS. 

JAMAIS 
V  A  II  I  0  L  s 
ni 

VACCINÉS. 

IS77-I881  

it)3,s;!;i 

7,08'J 

■178,9.1'J 

•18i),M;i 

7,237 

!8S-J-IS!)7  

207,110 

•1,3-iO 

108,033 

203,(103 

.4,|/ivJ 

1877-ISin  

203,077 

101.118 

ioo,i'i;i 

i,S2^ 

Ces!  sur  coUi;  répartilioii  de  rclfecUr  qii<3  nous  établirons  la  nioi'- 
biililé  ^ariolique  des  différentes  catégories.  Mais  il  nous  faut  encore 
diviser  chacun  de  ces  groupes  suivant  l'ananinèse  prochaine.  Poul- 
ies individus  qui  ont  été  vaccinés  aux  corps,  c'est-à-dire  pour  l'ini- 
inense  majorité,  il  est  très  facile  de  les  diviser  suivant  le  résultat  de 
la  vaccination,  parce  que  le  tableau  n°  I  nous  donne  la  proportion 
des  succès  dans  chaque  catégorie  d'ananinèse  éloignée.  Mais  il 
faut  aussi  calculer  le  nombre  des  individus  qui  sont  restés  sous  les 
drapeaux  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long  sans  être 
vaccinés.  Le  règlement  prescrit  que  les  recrues  doivent  être  vac- 
cinées ininiédiatement  après  leur  arrivée  aux  régiments;  mais  avant 
d'arriver  au  régiment,  le  conscrit  a  déjà  passé  en  moyenne  neuf  à 
dix  jours  au  chef-lieu  de  la  circonscription  de  recrutement  {Dis- 
iretto  di  recliitamento)  sans  être  vacciné  e  II  faut  aussi  considérer 
([u'un  très  petit  nombre  de  conscrits  échappe  à  la  vaccination,  soit 
parce  qu'ils  arrivent  de  leur  pays  en  retard,  soit  parce  que,  aussitôt 
ai-rivés  au  l'égiment,  ils  sont  atteints  d'une  maladie  quelconque 
pour  laquelle  ils  sont  envoyés  à  l'hôpital.  Ces  individus  sont  soumis 
à  la  vaccination  plus  tard,  à  l'occasion  d'autres  vaccinations  ou 
revaccinations  générales.  En  tous  cas,  ce  nombre  est  très  petit, 
l)resque  infinitésimal.  Par  conséquent,  en  fixant  à  quinze  jours  le 
temps  pendant  lequel  cha([uc  individu  venu  sous  les  drapeaux  reste 
sans  être  vacciné,  nous  croyons  dépasser  de  beaucoup  le  chiffre 
véritable.  Or,  si  nous  supposons  que  l'année  se  renouvelle  chaque 
année  pour  un  tiers-,  nous  vei'rons  (en  prenant  par  exemple  l'ef- 
leclif  moyen  do  toute  la  péi'iode  I<S77-1S!)7)  (|ue  un  tiers  de  l'effectif 

1.  La  viicciiKLtioii  (lo.s  rocriies  no  so  fait  iiiiinùdiatomoiit  aux  IHslrclii  que 
(l.iii.s  l(!  cris  oii  il  y  a  ilans  la  localilo  iiiùiiit;  uiio  ùpiiloinio  do  variole. 

;i.  La  (liirce  onliiiairc  ilii  service  eu  Italie  est  tic  trois  à  quatre  ans.  Pour 
la  rav:ileric  elle  est  de  (|iiatrc  ans  et  pour  la  ifeudarnicrie  [mrabiniem  de 
ans. 
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(67,9!>2)  l'osU!  (iiiiiizc  jours  chaque  aiiiKie  sans  être  vacciné,  c'esl- 
à-dirc  1,019,880  journées  par  au.  Ce  cliillVe,  divisé  par  ;j(i5, 
uouibre  des  jours  de  l'année,  donne  un  elïeclir  moyen  de  2,794  indi- 
vidus non  vaccinés  aux  corps. 
Avec  le  même  calcul  nous  obtenons  : 

En  1877-1881  :  non  vaccinés  aux  corps.. . .....       2  058 

En  1882-1897  :  _  *  ■.>'«•)« 


11  nous  reste  maintenant  à  savoir  combien  j)arnii  ceux-ci  a\ aient 
été  vaccinés  ou  variolés  dans  l'enfance  et  combien  n'avaient  subi 
ni  la  vaccination  ni  la  variole.  Il  n'y  a  aucun  motif  pour  croire 
que  la  proportion  de  ces  catégories  parmi  les  non  vaccinés  aux 
corps  doive  être  dilférente  de  celle  rencontrée  parmi  les  autres  mili- 
taires en  général,  et  que  nous  avons  déjà  établie  comme  suit  : 

40  variolés,  923  vaccinés  et  37  jamais  vaccinés  p.  1,000  en  1877-1881. 
21       —      959       —         20         —  _  1882-1897. 

25       —      951       —         2i.  —  _  1877-1897. 


Nous  aurons  donc  : 


1877-1831 

1882-1897 

1877-1897 

EffeoUf  annuel  moyen  des  non  vaccinés  aux  corps. 

2,658 

2,s:fâ 

2,794 

Dont  : 

98 

56 

67 

2,i5'i 

2,722 

2,637 

Variolés             —  —   

100 

60 

70 

En  retranchant  ces  cliiftres  de  l'effectif  total  de  chaque  période, 
nous  aurons  : 


1877-1381 

1882-1897 

1877-1897 

ElTectiC  annuel  uioyL'n  des  vaccinés  au.\  coriis. . . . 

191,177 

204,308 

201 , ISS 

Dont  : 

7,i:^9 

•'i,0S7 

i,7tl| 

171), 155 

195,931 

I91,4r.l 

7.59:^ 

■i,290 

11  ne  nous  reste  maintenant  qu'à  savoir  le  nombre,  iiarmi  tous 
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ces  vaccinés  aux  corps,  des  individus  qui  l'ont  été  avec  ou  sans 
succès.  Pour  cela  nous  n'avons  qu'à  calculer  sur  le  tableau  n°  I  la 
moyenne  des  succès  obtenus  dans  les  vaccinations  pendant  les 
deux  périodes  et  pour  cliaque  catégorie  d'ananinèse  éloignée.  Nous 
obtenons  de  la  sorte  : 


SUCCÈS  poi;n  i,<hh)  vaccinations 

chez 
les  varioles. 

chez 
les  vaccinés. 

chez 
les  individus 
jamais  vaccinés. 

En  1877-I8S1   

379 
525 

m 

i08 
598 
553 

505 
730 
678 

En  1882-1897  

En  1877-1897   

Si  maintenant  nous  appliquons  ces  proportions  aux  chiffres  déjà 
étaiîlis  des  variolés,  des  vaccinés  et  des  individus  jamais  vaccinés, 
nous  aurons  la  répartition  définitive  de  l'effectif  moyen  par  caté- 
gories d'ànamnèse  prochaine  et  éloignée  et  par  leurs  combinaisons 
i-espectives,  telle  qu'elle  résulte  du  tableau  IV  : 

Ainsi  donc,  pour  connaître  la  différence  réceptivité  pour  la 
variole  suivant  les  diverses  catégories  d'ananinèse,  nous  n'aurons 
plus  qu'à  rechercher  le  rapport  entre  les  chiffres  de  l'effectif  moyen 
respectif  et  ceux  des  cao  de  variole  donnés  par  le  tableau  n°  JII. 

Considérons  d'abord  seulement  la  période  1882-1897 ,  dans 
laquelle  les  cas  de  variole  et  de  varioloïde  ont  été  tenus  distincts  de 
ceux  de  varicelle.  (Voir  le  tableau  V)  : 

Ces  chiffres  sont  par  eux-niêmes  si  significatifs  que  nous  nous 
dispensons  de  tout  commentaire.  Nous  observerons  seulement  que 
si  l'armée  devait  être  exclusivement  composée,  conformément  aux 
vœux  des  antivaccinateurs,  d'individus  jamais  vaccinés,  nous  aurions, 
pour  un  eff"ectif  moyen  de  207,000  hommes,  rien  moins  que 
6,007  varioleux  par  an,  et  une  perte  annuelle  de  1,156  hommes.  Le 
tracé  ci-dessous  mettra  encore  mieux  en  évidence  ces  énormes  dif- 
férences : 


Mais  on  pourrait  peut-être  observer  que  quelques-uns  de  nos 
chiffres  proportioïuiels  de  mortalité  sont  basés  sur  un  nombre  d'ob 
iiEv.  o'iivr..  XXI.  —  16 
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CATÉGORIES 


D  AMAMNESE  PROCHAINE. 


ANAMNÈSE  ÉLOIGNÉE 


varioles 

dans 
l'enfance. 


vaccinés 

dans 
l'enfance. 


tolal 
des 
varioles 
et 

vaccinés 

dans 
l'enfance. 


jamais 
vaccinés 
ni 

varioles. 


Période  1877-1881 


Période  1882-1897 


Pas  encore  vaccinés  au.x  corps.. 

106 

2,-i60 

98 

2,658 

Vaccinés  aux  corps  

7,!i8.3 

476,45:; 

I8i,038 

7,1.39 

191.177 

4,709 

104,461 

109,170 

3,534 

112,704 

2,874 

71,994 

74,868 

3,605 

78,473 

Total  général  

7,689 

178,909 

■186,598 

7,2;î7 

193,833 

Pas  encore  vaccinés  aux  corps. . 

60 

2,722 

2,782 

56 

2,&38 

4,290 

195,931 

200,221 

4,087 

204,. 308 

2,038 

78,764 

80,802 

1,103 

81,905 

2,252 

117,167 

119,419 

2,984 

122,403 

Total  général  

4.350 

198,653 

203,003 

4,143 

207,146 

Période  1877-1897 

Pas  encore  vaccinés  aux  corps.. 

70 

2,657 

2,727 

67 

2,794 

Vaccinés  aux  corps  

4,961 

191, .461 

196,422 

4,761 

201,  ia3 

dont-:  sans  succès  

2,525 

85,583 

88,108 

1,533 

89,641 

avec  succès  

2,436 

105,873 

108,314 

3,228 

111,542 

Tolal  général  

5,031 

194, 1 18 

199,1-i9 

4,828 

20:i,977 
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servations  Irop  faible.  Nous  allons  donc  agrandii-  le  champ  de  nos 
investigations,  en  les  étendant  à  toute  la  période  1877-1897.  Mais, 
ainsi  que  nous  lavons  déjà  dil,  pour  les  premières  cinq  années,  la 
varicelle  a  élé  mêlée  dans  les  statistiques  avec  la  variole  et  la 
varioloïde.  Il  l'aut  donc  examiner  avant  tout  si.  et  dans  quelle- 
mesure,  la  varicelle  se  ressent  de  l'influence  de  la  vaccination. 


'-sais    s   5    §   §   g  3 


Jamais  varioles  ni  vaccinés  dans  l'en- 

^ — - 

■  ■  '1 

Variolésou  vaccinés  dans  l'enfance,  non 

Jamais  variolés  ni  vaccinés  dans  Tcn- 
fance,  mais  vaccinés  aux  corps  sans 

Jamais  variolés  ni  vaccinés  dans  l'en 
fance,  vaccinés  aux  corps  avec  succès. 

Vaccinés  ou  variolés  dans  l'enfance, 

Vaccinés  ou  variolés  dans  Tenfance, 
vaccinés  aux  corps  avec  succès  

i 

3 

1 

1 

a 
Si 

womg  o       ui        o        W        "  ù» 

I 

1 

Si  nous  mettons  en  regard  l'effectif  moyen  des  différentes  caté- 
gories d'anamnèse  avec  les  cas  de  varicelle  observés  dans  la  période 


1882-97,  nous  obtenons  les  résultats  suivants  (tableau  A'I)  : 

Il  en  ressort  un  parallélisme  complet  entre  variole  et  varicelle; 
en  d'autres  mots,  une  évidente  affinité  pathogénique.  Pour  la  vari- 
celle aussi  bien  que  pour  la  variole,  ceux  qui  n'ont  jamais  été 
vaccinés  sont  infiniment  plus  exposés  que  ceux  qui  ont  été  bien  vac- 
cinés ;  et  les  catégories  intermédiaires  se  rangent  avec  une  grada- 
tion identique,  pour  la  réceptivité,  tant  à  la  variole  qu'à  la  vari- 
celle. Ces  résultats  sont  une  preuve  frappante  à  opposer  à  ceux  qui 
défendent  la  doctrine  de  la  non-identité  entre  la  variole  et  la  vari- 
celle, et  qui  disent  que  la  vaccination  n'aurait  aucune  action  pré- 
ventive contre  la  varicelle.  Mais  ce  n'est  pas  le  cas  d'entrer  ici  dans 
une  question  pathologique  et  clinique  de  cette  nature.  Nous  avons 


VACCINATIO.N  ET  VARIOLE  DANS  L'ARMÉE  ITALIENNE.  245 
ÏAnuîAu  YI. 


Chez  les  jamais  vaccinés  ni  varioles  : 

qui  n'ont  pas  été  vaccinés  aux  corps  ....... 

qui  ont  été  vaccinés  aux  corps  sans  succès  . 

—  —  avec  succès. 

au  total.  (1)  

Chez  les  vaccinés  ou  variolés  dans  l'enfance  : 

qui  n'ont  pas  été  vaccinés  aux  corps  

qui  ont  été  vaccinés  aux  corps  sans  succès  . . 

—  —         avec  succès  . . 

au  total  i  

Total  général  

Totaux  partiels  suivant  l'anamnèse  prochaine  : 

pas  encore  vaccinô.s  aux  corps  

vaccinés  aux  corps  sans  succès  

—  avec  succès  


CAS 

MALAIJIÎS 

(lo 

de 

MOYENNIi 

VARICELLE 

VARICELLE 

PAR  AN. 

pour 

en 

10,000 

î(i  aimées. 

et  par  an. 

A 

0.2'dOO 

■44 . 6 

0  ST'lf) 

5  7 

10 

0.6230 

2.9 

31 

•1.9375 

•4.7 

29 

1.8I2.Ï 

6.5 

1915 

12.2500 

1.5 

258 

■16. 1250 

1.3 

.496 

31.0000 

1.5 

570 

35 . 6250 

17 

34 

2.12,50 

7.5 

213 

■13.3i23 

1.6 

276 

17.2500 

1.5 

(1)  Les  iliffércnls  totaux  ne  correspondent  pas  exactement  aux  ciiifTrPS  partiels 
parce  qu'ils  comprennent  aussi  les  cas  à  anamnèse  prochaine  ou  éloignée  non 
indiquée. 


mis  en  évidence  ces  faits,  uniquement  pour  nous  justifier  si,  dans 
le  tableau  n°  VII  suivant,  nous  avons  mêlé  ensemble  variole  et 
varicelle,  dans  le  but  d'étendre  notre  examen  k  la  période  1877-1897 
tout  entière  (tableau  Vllj  : 

Le  petit  tableau  récapitulatif  ci-dessous  montrera  enfin  sans  besoin 
d'aucun  commentaire  que,  soit  que  l'on  considère  variole  et  vario- 
loïde  séparément,  soit  qu'on  les  mêle  à  la  varicelle,  soit  enfin  qu'on 
considère  celle-ci  à  part,  les  résultats  sont  constamment  identiques 
•et  présentent  une  concordance,  un  parallélisme  tout  à  fait  surpre- 
nants (tableau  VIH)  : 

On  peut  donc  conclure  des  statistiques  militaires,  et  cela  avec  une 
■évidence  hors  de  discussion  : 

1°  Que  la  variole  atteint  dans  une  proportion  énormémeut  plus 
forte  les  individus  non  vaccinés  que  les  vaccinés  ; 
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Tableau  VIII. 


MOUBIDITli 
pouii  10,000 

MOnTALITÉ 
poun  10,000 

par  variole.  ] 
et  vaiioloïde 
1882-1897  , 

par  variole,  | 
varioloïtlo  ' 

et  varicelle  / 
1877-1897 

par  varicelle 
seulement 
1882-1897  , 

1882-1897  1 

1877-897  ^ 

JelllldlS  VaLI  IllUa  111  \  al  lU Icd  ^lulio  1  cilluIJLc, 

290.0 

319.8 

44.6 

55.80 

71.07 

VTppînôc  mi  vîirînlp^  flarm  l'fTlfanop  non 

42.2 

55.9 

6.5 

3.59 

4.54 

Jamais  vaccinés  ni  varioles  dans  l'enfance, 

vaccinés  aux  corps  : 

11.3 

28.6 

5.7 

0.57 

2.17 

9.2 

10.0 

2.9 

0.42 

0.44 

Vaccinés  ou  varioles  dans  l'enfance,  vac- 

cinés aux  corps  : 

i.n 

7.4 

1.5 

0.10 

0.25 

3.2 

4.6 

1.3 

0.07 

0.08 

2°  Que  lorsqu'elle  atteint,  par  exception,  des  individus  vaccinés, 
elle  présente  une  gravité  infiniment  moindre.  Nous  ne  saurions,  en 
conséquence,  concevoir  sur  quelles  preuves,  sur  quelles  argumenta- 
tions pourrait  s'appuyer  une  opposition  sérieuse  et  vraiment  scien- 
tifique contre  la  vaccination. 


COMPTE    RENDU    DES  TRAVAUX 

DES  CONSEILS  D'HYGIÈNE 


RAPPORTS  DES  COMMISSIONS  D'HYGIÉNE  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE 

EN  1897  (Paris-Chaix,  1899). 

Les  Commissions  d'hygiène  des  vingt  arrondissements  de  Paris, 
celles  de  l'arrondissement  de  Saint-Denis,  des  communes  de  Saint- 
Cloud,  Sèvres  et  Meudon  se  sont  réunies  fréquemment  et  ré^u- 
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lièrcmcnt  en  1897  :  cliaciiiie  d'elles  <'i  tenu  environ  10  séances, 
rarement  moins  de  8,  et  l'abstention  dos  membres  a  toujours 
été  rare  et  exceptionnelle.  Nous  pourrions  citer  telle  de  ces 
Commissions  dont  les  procès-verbaux  l'ont  mention  de  426  rap- 
ports écrits  déposés  dans  l'année,  sans  compter  d'autres  opéra- 
tions qui  portent  le  nombre  total  des  affaires  traitées  à  324;  il 
est  vrai  que  la  plupart  de  ces  affaires  concernent  des  visites  faites 
à  des  immeubles  dont  il  s'agissait  de  vérifier  la  saluln-ité.  Ce  cliiffre 
est  assurément  exceptionnel;  il  s'applique  ù  un  arrondissement  (le 
XVIII")  industriel,  où  la  population  ouvrière  est  nombreuse  et  logée 
dans  des  habitations  qni  laissent  souvent  à  désirer. 

Comme  toujours,  les  plaintes  portent  surtout  sur  le  mauvais  état 
des  latrines;  dans  une  maison  du  VU"  arrondissement  (Palais-Bour- 
bon, il  n'y  a  que  2  cabinets  pour  120  locataires,  alors  que  l'ar- 
ticle 18  de  l'ordonnance  de  police  du  2o  octobre  1883  pi-escrit  un 
cabinet  d'aisances  pour  chaque  fraction  de  20  habitants  dans  les 
logements  garnis.  Ce  reproche  s'applique  même  parfois  aux  locaux 
des  administrations  publiques.  La  Commission  d'hygiène  du 
IV"  arrondissement  signale  les  odeurs  infectes  provenant  des  cabinets 
de  la  Préfecture  de  la  Seine.  «  Si  pareille  condition  d'insalubrité,  dit 
le  rapporteur,  était  signalée  dans  un  immeuble  particulier,  l'auto- 
rité qui  siège  à  l'Hôtel-de-Ville  s'empresserait  de  prendre  les  me- 
sures nécessaires  pour  obliger  le  propriétaire  à  la  faire  disparaître». 

Le  même  rapporteur  signale  une  situation  analogue  dans  une 
maison  appartenant  à  l'Assistance  publique,  place  des  Vosges,  n°lQ. 
Il  est  certain  qu'il  ne  suffit  pas  de  faire  arriver  des  flots  d'eau  dans 
les  cabinets,  comme  à  l'Hôtel-de-Ville,  pour  supprimer  les  odeurs; 
il  faut  uti  nettoyage  personnel  et  régulier;  il  faut  de  plus  prévenir  et 
dissoudre  les  incrustations  urinaires,  et  le  seul  moyen  d'y  parvenir 
est  le  brossage  périodique  avec  la  solution  d'acide  chlorhydrique  au 
dixième,  qui  donne  de  si  excellents  résultats  dans  les  édicules 
publics  de  la  ville  de  Paris. 

Dans  le  11"  arrondissement,  on  incrimine  non  plus  seulement 
l'odeur  des  latrines,  mais  le  défaut  d'espace,  la  malpropreté,  la 
mauvaise  tenue  et  l'insalubrité  de  la  justice  de  paix,  dans  ce  quar- 
tier de  la  Bourse,  siège  principal  d'administrations  financières  et  de 
Compagnies  d'assurances  dont  toutes  les  affaires  litigieuses  se  jugent 
dans  cette  partie  de  la  Mairie.  «  La  salle  d'audience  et  le  vestibule 
qui  la  précède  ne  cubent  que  430  mètres,  soit  moins  de  3  mètres 
cubes  par  personne,  en  admettant  que  200  au  plus  y  séjournent 
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peiulaiit  trois  liciiros  les  jours  d'auilience,  et  ce  nombre  est  souvent 
dépassé,  au  point  ([ue  les  l'cnimes  et  les  vieillards  s'y  trouvent  jour- 
nellement incommodés.  Le  péril  serait  plus  grand  en  cas  d'incendie, 
car  le  public  ne  pourrait  s'échapper  que  par  un  couloir  étroit  et  une 
porte  de  r",80  de  large.  11  existe  aussi  des  l'enétrcs,  mais  elles  se 
trouvent  à  r",80  du  sol  et  munies  de  Torts  barreaux.  Les  autres 
jours,  la  salle  d'audience  est  l'erméc,  tandis  que  la  salle  d'at- 
tente, assez  obscure  et  peu  surveillée,  reçoit  la  visite  des  passants 
pour  y  satisfaire  certains  besoins  qui  laissent  des  parlums  peu 
agréables  ». 

La  Commission  a  signalé  cette  situation  à  M.  le  Préfet  de  police 
et  à  M.  le  ministre  de  la  Justice;  des  mesures  ne  tarderont  pas  à 
être  prises  pour  faire  cesser  une  situation  aussi  regrettable  au  centre 
de  Paris. 

La  constatation  des  causes  d'insalubrité  dans  les  maisons  parti- 
culières n'est  pas  toujours  facile.  Plusieurs  membres  des  commis- 
sions du  III"  (Temple)  et  VP  (Luxembourg)  arrondissements  se 
plaignent  du  l'cfus  d'entrée  qui  leur  a  été  fait  d'immeubles  qu'ils 
étaient  chargés  de  visiter  à  la  suite  de  maladies  contagieuses.  L'on 
a  même  agité  la  question  de  savoir  si  les  membres  de  ces  Commis- 
sions n'avaient  pas  le  droit  de  requérir  le  commissaire  de  police 
pour  pénétrer  dans  les  immeubles.  Le  président  a  judicieusement 
rappelé  que  le  rôle  de  la  Commission  d'hygiène  n'est  point  celui  de 
la  Commission  des  logements  insalubres;  sa  mission  est  toute  de 
conciliation  et  de  persuasion;  il  a  ajouté  qu'il  serait  périlleux 
d'entrer  dans  cette  voie  de  réquisitions  en  dehors  des  épidémies 
dangereuses,  et  qu'il  ne  connaissait  pas  de  texte  de  loi  qui  confère 
cette  autorisation.  Les  membres  des  Commissions  des  logements 
insalubi'cs  ont  seuls  le  droit  de  requérir  l'assistance  du  commissaire 
de  police  pour  pénétrer  dans  un  immeuble  après  injonction  préa- 
lable; en  cas  de  refus,  c'est  à  eux  que  la  Commission  d'hygiène 
doit  s'adresser.  Cette  solution  est  rationnelle  et  équitable;  elle  est 
d'ailleurs  adoptée  dans  la  plupart  des  arrondissements  de  Paris. 

Un  cas  de  vai-iole  étant  survenu  dans  un  immeuble  de  la  rue  de 
Seine,  le  service  spécial  est  venu  offrir  la  revaccination  gratuite  aux 
locataires,  qui  tous  ont  refusé  de  s'y  soumettre.  En  raison  du  danger 
<iu'un  tel  refus  peut  faire  courir  à  un  quartier,  la  Commission  du 
VP  arrondissement  a  émis  le  vœu  que  «  toutes  les  l'ois  ([u'une  épi- 
démie de  variole  sera  à  craindre,  les  personnes  qui  entourent  le 
malade  ou  habitent  dans  le  voisinage  soient  obligées  de  se  soumettre 
à  la  revaccination,  au  même  titre  qu'y  sont  obligés  les  enfants  ou 
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jeunes  hommes  qui  doivent  entrer  dans  une  école  ou  les  hommes 
appelés  sous  les  drapeaux,  etc.  »  Nous  ne  méconnaissons  pas  le 
danger  signalé,  mais  nous  ne  pouvons  (jue  hâter  de  nos  vœux  le 
vote  de  la  loi  réclamée  depuis  si  longtemps,  rendant  la  vaccination 
et  la  revaccination  obligatoires. 

Un  exemple  Ibui-ni  par  la  mortalité  du  XIV»  arrondissement 
(Observatoire)  montre  une  fois  de  plus  combien  il  serait  nécessaire 
de  comprendre  la  rougeole  sur  la  liste  des  maladies  transmissibles 
dont  la  déclaration  est  obligatoire.  La  l'ougeole  a  fourni  en  1897, 
dans  cet  arrondissement,  93  décès,  aloi-s  que  la  fièvre  typhoïde  n'en 
a  fourni  que  13,  la  scarlatine  7,  la  diphtérie  26.  De  toutes  les  ma- 
ladies transmissibles,  la  rougeole  est  aujourd'hui  la  seule  pour 
laquelle  la  désinfection  ne  soit  pas  pratiquée  à  Paris;  elle  est  aussi 
la  seule  dont  la  mortalité  non  seulement  ne  diminue  pas,  mais 
augmente,  tandis  que  depuis  quatre  ou  cinq  ans  la  décroissance  des 
autres  est  si  l'égulièremeut  progressive. 

Dans  le  arrondissement  (Hôtel-de- Ville),  le  nombre  des  décès 
par  diphtérie  est  tombé  en  1897  à  5  pour  toute  l'année,  aloi-s  qu'il 
était  de  76  en  1892  et  de  50  en  1893.  C'est  évidemment  le  résultat 
de  la  sérothérapie  et  des  mesures  de  plus  en  plus  rigoureuses  de  la 
désinfection,  qui  est  réclamée  par  les  familles  elles-mêmes  dans 
cette  maladie. 

Par  contre,  les  ravages  de  la  tuberculose  croissent  de  jour  en 
jour.  Dans  le  rapport  que  M.  Beurdeley  a  rédigé  lui-même  pour  la 
Commission  d'hygiène  qu'il  préside  comme  maire  du  VHP  arron- 
dissement (Élysée),  nous  lisons  que  les  décès  par  tuberculose  et  par 
phtisie  pulmonaire  en  1897  représentent  40  p.  100  des  décès  totaux 
de  l'année.  C'est  un  chiffre  extraordinaire,  qui  s'explique  peut-être, 
s'il  n'est  pas  inexact,  par  le  grand  nombre  de  tuberculeux  morts  et 
considérés  comme  domiciliés  à  l'hôpital  Beaujon.  M.  le  D''  Ray- 
mond a  insisté  dans  le  XVI"  arrondissement  (Passy)  sur  la  fré- 
quence de  la  tubei'culose  parmi  les  instituteurs  et  sur  le  danger  qui 
en  résulte  pour  les  élèves  des  écoles.  La  Commission  a  recommandé 
l'installation  de  crachoirs  vraiment  hygiéniques  dans  les  centres 
d'agglomération  :  écoles,  ouvroirs,  etc.  Le  docteur  Séailles  fait  de- 
puis longtemps  une  campagne  active  dans  le  même  sens  au 
XVII°  arrondissement  (Batignolles-Monceaux),  et  l'on  sait  que  le 
Conseil  municipal  a  autorisé  la  distribution  gratuite  de  ces  usten- 
siles aux  tuberculeux  soignés  à  domicile  dans  plusieurs  arrondisse- 
ments. 

Là  encore,  la  désinfection  est  appelé  à  jouer  un  rôle  important, 
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non  seulement  après  le  décès  ou  le  départ  du  malade,  mais  en  cours 
de  maladie. 

Le  rapporteur  de  la  Commission  d'hygiène  des  communes  de 
Saint-Cloud,  Sèvres  et  Meudon  dit  (pie  la  Commission  a  été  amenée 
à  constater  que  trois  locataires  successifs  d'une  même  habitation  à 
Meudon  sont  morts  de  tuberculose,  et  que,  dans  Sèvres,  deux  per- 
sonnes, arrivées  bien  portantes  dans  des  appartements  contaminés 
par  des  tubercideux  et  non  désinfectés,  sont  devenues  elles-mêmes 
tuberculeuses.  Elle  a  adressé  à  M.  le  Préfet  de  police  un  vœu  tendant 
à  rendre  obligatoire  la  désinfection  des  locaux  habités  par  des  tuber- 
culeux dans  les  trois  jours  qui  suivent  la  mort  ou  le  départ.  L'Ad- 
ministi-alion  n'a  pu  que  transmettre  ce  vœu  à  M.  le  ministre  de 
rintéi'ieur,  à  qui  il  appartient  d'intervenir  s'il  y  a  lieu. 

La  population  comprend,  d'ailleurs,  de  plus  en  plus  la  nécessité  de 
la  désinfection  en  pareil  cas,  car  bien  que  la  déclaration  de  la 
tuberculose  ne  soit  nullement  obligatoire,  12,714  demandes  spon- 
tanées ont  été  adressées  en  1898  au  Service  municipal  de  désinfec- 
tion sur  48,735  opérations  qui  ont  été  faites  dans  l'année.  De  toutes 
les  maladies  transmissibles,  c'est  de  beaucoup  celle  pour  laquelle  il 
est  fait  chaque  année  le  plus  de  demande^.  Cela  est  fait  pour  ras- 
surer notre  collègue  à  l'Académie,  M.  Weber,  qui,  dans  son  rap- 
port sur  les  travaux  de  la  Commission  du  VIP  arrondissement, 
semble  craindre  que  jusqu'ici  la  désinfection  dans  la  tuberculose  ait 
été  infructueuse  ou  insuffisamment  ^appliquée.  On  signale,  en  effet, 
des  cas  rares  où  les  désinfecteurs  ne  sont  ai-rivés  que  plusieurs 
jours  après  l'envoi  de  la  demande.  Le  retai-d  provient  quelquefois 
de  ce  que  la  demande,  adressée  à  la  Préfecture  de  police,  doit  être 
renvoyée  aux  bureaux  de  la  Préfecture  de  la  Seine  qui  la  fait  par- 
venir au  Service  municipal  d'assainissement  et  de  désinfection.  II 
en  résulte  nécessairement,  des  pertes  de  temps  nuisibles  au  point  de 
vue  de  la  prophylaxie.  En  adressant  la  demande  directement  et  par 
téléphone  à  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  Service  municipal  de  désin- 
fection, 6,  rue  des  liécoUels,  on  aurait,  dans  les  cas  urgents,  la 
certitude  presque  absolue  de  l'ecevoir  dans  les  vingt-quatre  heures 
la  visite  des  agents  désinfecteurs. 

Un  membre  delà  Commission  du  IV*  arrondissement,  le  D""  Mo- 
ret,  signale  le  danger  que  peut  entraîner  le  décès  survenant  dans 
des  garnis  ou  hôtels  meublés,  de  personnes  inconnues  ou  de  passage 
à  Paris,  à  la  suite  des  maladies  infectieuses.  Pendant  la  durée  des 
formalités  nécessaires,  le  corps  séjourne  parfois  plusieurs  jours  dans 
une  chambre  de  ces  habitations  collectives  et  peut  transmettre  la 
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maladie  aux  personnes  qui  encombrent  des  garnis  étroits  et  mal- 
propres. Eu  signalant  ces  cas,  la  Conunissiou  a  demandé  s'il  ne  serait 
pas  possii)le  de  l'aii-e  transpoiler  iinmédiatt'meut  le  corps  dans  un 
■dépôt  mortuaire  ou  dans  l'iiopital  le  plus  voisin. 

Le  désir  d'éviter  le  contact  prolongé  des  vivants  dans  une  pièce 
unique  avec  le  cadavre  d'un  parent  mort  d'une  maladie  transmissible 
(variole,  diphtérie,  etc.)  est  eu  etl'et  l'un  des  principaux  motifs  qui 
avaient  l'ait  désirer  la  création  des  dépôts  mortuaires,  à  la  condition 
toutefois  d'y  construire  des  cellules  bien  isolées  pour  les  corps  des 
contagieux. 

La  discussion  qui  a  eu  lieu  à  ce  sujet  à  la  Société  de  Médecine 
publique,  en  dSSO,  a  laissé  entrevoir  les  dangers  de  contagion  que 
pourraient  créer  dans  le  quartier  les  dépôts  ainsi  organisés.  Actuel- 
lement, les  règlements  d'administration  publique  défendent  expres- 
sément d'introduire  dans  les  dépôts  mortuaires  les  corps  des  per- 
sonnes mortes  à  la  suite  de  maladies  contagieuses.  Il  y  aurait  éga- 
lement quelque  danger  à  faire  entrer  ces  corps  des  contagieux 
externes  dans  un  hôpital,  fût-ce  même  dans  la  salle  des  morts  où  les 
familles  viennent  i-econnaître  les  corps  de  leurs  parents  avant  l'in- 
humation. Ce  qui  semble  donc  le  plus  simple  et  le  plus  pratique  en 
pareil  cas,  c'est  la  mise  en  bière  d'urgence,  sur  l'avis  et  la  prescrip- 
tion du  médecin  de  l'état  civil,  et  l'inhumation  rapide,  dès  la  pre- 
mière apparition  des  signes  certains  de  la  mort.  Les  circulaires  du 
1^'' juillet  'J836  et  du  30  octobse  1888  indiquent  les  précautions  à 
prendre  en  pareil  cas  (aspersion  de  chlorure  de  chaux  dans  la  bière); 
elles  donnent  le  droit  et  même  imposent  le  devoir  d'intervenir  dans 
l'intérêt  de  la  santé  publique. 

Plusieurs  rapports  (P''  et  IX«  arrondissements)  rappellent  le  danger 
des  flots  de  poussière  que  les  balayeuses  mécaniques  ou  à  la  main 
soulèvent  dans  les  rues  par  les  temps  secs.  Ces  poussières,  qui  peu- 
vent renfermer  les  germes  les  plus  dangereux  (de  la  tuberculose,  de 
la  diphtérie,  coli-bacille,  etc,),  retombent  sur  les  substances  alimen- 
taires, la  viande,  le  pain,  les  fruits,  les  légumes,  le  lait,  le  beurre, 
le  fromage,  etc.,  exposés  dans  les  boutiques;  elles  pénètrent  dans  les 
appartements,  dans  la  bouche  et  les  narines  des  promeneurs.  Le 
danger  est  évident.  On  demande  depuis  longtemps  que  le  balayage 
des  rues  soit  toujours  précédé  d'un  arrosage.  La  Commissisn  du  I" 
arrondissement  a  donc  eu  parfaitement  raison  d'attirer  sur  ce  point 
la  sollicitude  de  l'Administration,  et  nous  espérons  que  M.  le  Préfet 
de  la  Seine,  qui  a  été  saisi  de  la  question,  s'eflbrcera  de  faire  cessera 
la  fois  cette  incommodité  et  ce  danger. 
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Tout  aussi  légitime  est  le  vœu  exprimé  au  IV»  arroudissemeut, 
couccruaut  «  l'eulèvenuMit  fréquent  des  i'uuiiers  et  crottin  aux  points 
de  station  des  voitures,  d'aijord  au  point  de  vue  hygiénique  et  l'on 
pourrait  dire  aussi  au  point  de  vue  humanitaire.  Il  est  pénible  de 
voir  le  mal  ([n'éprouvent  les  chevaux  pour  démarrer  ;  ils  piétinent 
dans  une  boue  huileuse  et  plissante  à  tel  point  que  les  pavés  eux- 
mêmes  en  parais.scnt  saturés  ». 

Les  docteurs  Pentray  et  Miquel  signalent  de  nouveau  les  odeurs 
infectes  que  répandent  les  voitures  de  transport  des  déchets,  os  de 
boucherie,  triperies,  charcuteries,  etc.  ;  ils  regrettent  que  M.  le  Pré- 
fet de  la  Seine  n'ait  pas  imposé  aux  bouchers  et  charcutiers  l'immer- 
sion des  déchets  dans  la  solution  de  chlorure  de  zinc  à  2  0/0  que  le- 
Conseil  d'Hygiène  préconise  sur  le  rapport  de  M.  Nocard. 

M.  le  Préfet  de  la  Seine  a  été  obligé  de  se  conformer  à  la  jurispru- 
dence traditionnelle  des  conseils  de  préfecture,  de  la  Cour  de  cassa- 
tion et  du  Conseil  d'Etat  qui  ne  permet  pas  à  l'autorité  de  spécifier 
le  moyen  de  faire  cesser  une  cause  d'insalubrité.  Il  en  résulte  que 
l'arrêté  du  12  mai  1896,  qui  recommande  l'emploi  du  chlorure  de 
zinc,  reste  lettre  morte,  les  bouchers  ayant  le  droit  de  choisir  n'im- 
porte quel  autre  agent  chimique  ou  de  l'emplacer  l'immersion  dans 
ce  liquide  par  l'aspersion  d'un  désinfectant  désormais  illusoire.  Cette 
doctrine,  très  respectable  mais  un  peu  byzantine,  est  faite  pour 
décourager  et  annuler  tous  les  efforts  des  hygiénistes.  Il  y  a  lieu,  tou- 
tefois, de  rappeler  à  la  Commission  du  III"  arrondissement  que, 
d'après  l'article  267  de  l'ordonnance  de  police  du  31  août  1897,  les 
voitures  qui  transportent  ces  débris  ne  peuvent  circuler  que  pendant 
la  nuit,  jusqu'à  8  heures  du  matin  en  été  et  10  heures  en  hiver. 

Cette  année  encore,  on  se  plaint  de  l'incommodité  et  du  danger 
qu'occasionnent  les  fêtes  foraines  et  les  agglomérations  de  forains. 
La  Commission  d'hygiène  du  XIX"  arrondissement  (Buttes-Chaumonl) 
demande  «  la  disparition  des  fêtes  foraines,  foyers  d'infection,  ou 
tout  au  moins  une  réglementation  sévère  ».  Celle  du  XX"  (Ménilmon- 
tant)  attire  l'attention  de  M.  le  Préfet  «  sur  les  dangers  de  l'agglomé- 
ration des  roulottes  de  forains  ou  saltimbanques  sur  certains  terrains 
de  l'arrondissement  où  s'établissent  ainsi,  durant  plusieurs  mois,  de 
véritables  colonies  de  nomades  d'une  malpropreté  très  pernicieuse 
pour  nos  concitoyens.  Des  mesures  énergiques  sont  réclamées  pour 
oi)ligei'  ces  colonies  à  .se  pourvoir  préalablement  d'installation  d'eau 
de  sounuî  et  de  rivière,  de  canalisation  pour  les  eaux  usées,  de  fosses 
et  cabinets  d'aisance,  voire  même  d'imperméabilisation  du  sol,  néces- 
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sairos  à  d'aussi  imporlants  tii'oiipemeiils,  ot  pour  éviter  toute  conta- 
niiuatiou  parliculièrcnieut  liaiigci-euse  eu  de  telles  promiscuités.  » 

Il  uous  semble  que  ce  ue  sont  pas  les  Ibraius,  hôtes  de  passage, 
qui  doivent  «  préalablement  »  amener  l'eau,  établir  la  canalisation, 
les  rosses  et  les  cabinets  d'aisance  dans  les  emplacements  visés;  c'est 
au  propriétaire  du  terrain  qu'incombent  ces  ol)ligations,  et  le  Conseil 
a  adopté,  le  9  avril  1897,  les  conclusions  du  rapport  que  nous  lui 
avons  présenté  dans  ce  sens. 

L'on  peut,  dans  une  certaine  mesure,  ratlaclier  aux  spectacles 
forains  les  exhibitions  de  jeunes  enfants  sous  le  couvert  de  cette 
dénomination  :  concours  de  bébés.  M,  le  D""  Dufournier  montre  le 
danger  que  ces  expositions  font  courir  aux  enfants  du  premier  âge. 
Au  XVP  arrondissement  (Passy),  la  dernière  exhibition  de  ce  genre 
s'est  tenue  dans  la  salle  d'un  estaminet.  De  plus,  les  nourrices  .sont 
encouragées  par  ces  concours  à  pousser  d'une  façon  abusive  la  nour- 
riture des  enfants,  et  ceux-ci,  après  une  péi-iode  d'embonpoint  exa- 
géré, peuvent  présenter  des  dérangements  du  tube  digestif  ou  des 
troubles  de  nutrition  sérieux.  La  Commission  demande  à  l'Adminis- 
tration de  refuser  à  l'avenir  son  autorisation  aux  entreprises  analogues, 
qui  rappellent  lui  peu  trop  les  concours  d'animaux  engraissés  en  vue 
de  la  boucherie. 

Les  règlements  actuels  autorisent  la  Compagnie  des  Eaux  à  sus- 
pendre le  service  de  distribution  dans  une  maison  tout  entière  pour 
défaut  de  paiement  régulier  soit  pai'  le  propriétaire  actuel  soit  par 
l'ancien  propriétaire.  Depuis  longues  années  les  locataires  protestent 
contre  une  mesure  aussi  contraire  aux  intérêts  de  la  salubrité,  et 
même  de  la  sécurité  publique  en  cas  d'incendie.  La  Commission 
d'hygiène  du  XVIP  arrondissement  trouve  le  droit  exorbitant  et 
'injuste.  Les  locataires  sont,  de  ce  fait,  rendus  responsables  et  vic- 
times de  la  non-exécution  d'une  obligation  qui  ne  leur  incombe  pas; 
de  plus,  cette  pratique  est  absolument  déplorable  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  et  de  la  salubrité,  puisqu'elle  prive  les  locataires  de  l'eau 
indispensable  aux  usages  domestiques  et  à  l'entretien  en  bon  état  de 
propreté  de  l'immeuble.  L'eau  sert,  en  effet,  au  Invage  des  cabinets 
d'aisance  et  en  particulier  dans  les  maisons  où  fonctionne  le  tout  à 
l'égout  ;  si  l'eau  ne  coule  plus,  c'est  là  un  foyer  d'infection  qui 
devient  dangereux.  L'on  part  de  ce  principe  que  le  Service  des  Eaux 
de  soiu'ce  est  un  service  public  de  première  nécessité  au  point  de 
vue  de  l'hygiène  et  de  la  sécurité  publique,  que  la  suppression  de 
ce  service  constitue  une  entrave  à  l'exécution  de  la  loi  du  10  juillet 
1894  relative  à  l'assainissement  de  Paris  et  de  la  Seine.  A  l'unanimité 
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(le  ses  membres,  la  Commission  a  émis  le  \œu  que  le  droit  accordé 
à  la  Compagnie  dos  Eaux  soit  siispoiuiu,  cl  (lu'à  défaut  de  paiement 
on  procède,  comme  le  l'ait  l'État  pour  le  recouM'cment  de  l'impôl 
foncier,  par  tout  autre  moyen  de  droit  commun. 

Ce  vœu  nous  semble  parfaitement  justifié  au  point  de  vue  de 
l'hygiène;  reste  à  savoir  si  M.  le  Préfet  de  la  Seine  à  qui  il  a  été 
transmis  pourra  concilici-  les  nécessités  de  la  salubrité  publique  et 
privée  avec  les  exigences  du  contrat  passé  avec  la  Compagnie  des 
Eaux. 

Nous  ne  pouvons  laisser  passer  sans  y  répondre  une  réclamation 
produite  par  plusieurs  Commissions  d'hygiène  et  qui  ne  nous  paraît 
pas  fondée.  Les  membres  se  plaignent  de  ce  que,  lorsqu'ils  vont 
visiter  un  établissement  ou  un  emplacement  pour  lequel  on  demande 
une  autorisation,  ils  constatent  souvent  que  l'autorisation  a  déjà  été 
accordée,  que  l'établissement  fonctionne  et  est  depuis  quelque  temps 
en  pleine  activité.  «  Il  conviendrait  donc,  dit  le  rapporteur,  de  pré- 
venir la  Commission  assez  tôt  pour  qu'elle  puisse  donner  à  temps 
son  opinion,  et  quand  on  la  lui  a  demandée,  d'attendre  qu'elle  l'ait 
donnée  avant  d'aceorder  l'autorisation.  » 

Chacun  des  membres  du  Conseil  d'bygiène  de  la  Seine  a  pu  cons- 
tater que  le  dossier  revient  parfois  au  Conseil  sans  l'avis  de  la  Com- 
mission d'hygiène  de  l'arrondissement  intéressé,  alors  que  les  avis 
des  services  de  l'Architecture  et  des  Etablissements  classés  sont 
fournis  depuis  plus  d'un  mois.  L'habitude  constante  des  membres 
du  Conseil  est  d'aller  visiter  dans  la  quinzaine  l'établissement  pro- 
jeté et  de  présenter  le  rapport  définitif  à  la  séance  qui  suit  immédia- 
tement la  réception  du  dossier.  Si  donc  le  membre  enquêteur  de  la 
Commission  d'arrondissement  trouve  parfois  l'établissement  déjà 
autorisé  et  en  plein  fonctionnement,  c'est  que  sa  visite  a  eu  lieu  avec 
un  retard  de  près  de  deux  mois.  Et  pourtant  la  demande  d'avis  est 
adressée  en  même  temps  à  tous  les  services.  La  vérité  est  que  les 
séances  du  Conseil  d'hygiène  ont  lieu  régulièrement  tous  les  quinze 
jours,  tandis  que  celles  des  Commissions  d'hygiène  sont  tout  au  plus 
mensuelles,  et  que  parfois  même  il  n'y  en  a  que  sept  à  huit  par  an 
dans  certains  arrondissements.  Dans  l'état  actuel,  il  s'éconleun  délai 
de  deux  ou  trois  mois  entre  la  demande  et  l'arrêté  d'autorisation; 
déjà  les  industriels  se  plaignent,  un  plus  long  i-etard  serait  préjudi- 
ciable à  leurs  intérêts. 

M.  Beurdeley,  maire  du  VIII^  arrondissement,  soulève  dans  son 
rapport  une  question  de  droit  assez  importante.  D'après  lui,  la 


D'  E.  VALLIN. 

Commission  (riiyf^iène,  consultée  sur  la  suite  à  donnor  aux  demanrks 
d'autorisation  pour  des  établissements  industriels,  n'aurait  point  à 
intervenir  en  ce  qui  concerne  l'incommodité  et  la  sécurité  publique; 
elle  n'aurait  à  l'épondrc  qu'en  ce  qui  concerne  à  proprement  par- 
ler riiygicne  et  la  salubrité,  le  reste  ne  la  regarde  pas.  «  C'est  ainsi 
que  la  Commission  a  été  amenée  à  se  déclarer  incompétente  dans 
deux  enquêtes  relatives  l'une  à  l'ouverture  d'un  atelier  de  serrurerie, 
l'autre  à  l'établissement  d'un  marteau-pilon. 

Cette  doctrine  ne  nous  paraît  pas  admissible.  En  principe  elle  est 
en  contradiction  avec  la  lettre  de  l'article  6  du  décret  du  lo  dé- 
cembre 1851,  disant  que  les  Commissions  d'bygiène  peuvent  être 
consultées  sur  les  cas  déterminés  par  l'article  9  du  décret  du  18  dé- 
cembre 1848  qui  a  créé  les  Conseils  d'hygiène.  Cet  article  9  dit 
que  les  Commissions  sei'ont  consultées  sur  les  demandes  en  autori- 
sation, translations  ou  révocations  des  établissememts  dangereux, 
insalubres  ou  incommodes.  Le  danger  d'incendie,  Tincommoditépour 
le  voisinage  causée  par  le  bruit  d'un  marteau-pilon,  etc.,  rentre 
donc  bien  par  définition  dans  les  préoccupations  des  Commissions 
'  d'hygiène.  C'est  pour  cela  qu'elles  doivent  comprendre  des  ingé- 
nieurs, des  architectes,  et,  à  leur  défaut,  des  mécaniciens,  des 
directeui'S  d'usines  ou  de  manufactures  (article  3).  Les  Conseils 
d'hygiène  et  de  salubrité  pourraient  de  la  même  façon  élever  la  pré- 
tention d'incompétence  en  ce  qui  concerne  la  sécurité,  le  bruit,  les 
mauvaises  odeurs  quand  elles  ne  sont  pas  insalubres,  le  trouble 
apporté  dans  la  jouissance  des  droits  des  voisins.  D'ailleurs  est-ce  que 
le  bruit  d'une  scierie  ou  d'un  atelier  de  serrurerie,  les  trépidations 
causées  par  un  marteau-pilon  ne  peuvent  pas  troubler  la  santé  des 
voisins  par  l'ébranlement  nerveux,  la  privation  de  repos  ou  de  som- 
meil? Il  faut  reconnaître  que  jusqu'ici  aucun  Conseil  ni  aucune 
Commission  d'hygiène  des  vingt  arrondissements  de  Paris  n'a  allé- 
gué son  incompétence  en  ces  matières.  Il  serait  intéressant  de  con- 
naître la  suite  qui  a  été  donnée  par  l'Administration  à  la  déclara- 
tion d'incompétence,  dans  les  deux  enquêtes  auxquelles  fait  allusion 
le  très  distingué  et  très  zélé  maire  du  VHP  arrondissement. 

L'on  sait  combien  l'hygiène  publique  est  intéressée  à  la  suppres- 
sion des  tueries  particulièi-es,  où  Y éplueharje  des  pdiVlies  avariées  des 
viandes  provenant  de  bêtes  malades  peut  se  faire  à  l'abri  des  regards 
trop  curieux.  Les  tueries  privées  sont  supprimées  de  droit  par  le  fait 
seul  qu'il  existe  un  abattoir  public  dans  la  connnune.  M.  le  D""  Hellet, 
maire  de  la  commune  de  (^lichy,  avait  demandé  en  1890  raulorisation 
d'étciulrcà  cette  commune  lo  périmètre  derabatloirdeLevallois-Perret. 
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Désinfections  radicales.  2  Pastilles  3  par  mètre  cube. 
Désinfections  légères..  I  Pastille  par  mètre  cube. 

Asepsie  et  Stérilisation  des  instruments  de  chirurgie. 
Thérapeutique  :  Inhalations,  influenza,  coqueluche. 


['5r-p.stiiie.,ie,ce„i6f.  ESSAIS  GRATUITS sur  DEMANDE  dc MM.  LES  DOCTEURS 


Non 
TOMOUK 


CRESYL-JEYÊ 


LE  PLUS  ElNEKGlQUE 

Le  seul  joignant  à  son 
Efficacité  scientifiquement  démontrée 
l'immense  avantage 
(le  n'être  ni  toxique  ni  corrosif. 


COKII 


Uarque  déposée. 


Adopté  par  le  Service  de  santé  de  l'armée,  la  Préfecture  de  la  Seine; 
la  plupart  des  Services  d'hygiène  et  de  désinfection  de  Paris  et  des  dép^ 
t3ments.  —  K.ivoi  Irani  o  sur  demande  des  prospectus  et  rapports  soientifiqu 
I  rix  spéciaux  pour  les  Administrations  publiques. 

SAVOiViS  AilTISKI-TI^UE!!»  au  Crésyl- Jeyes.  Entretiennent  la  p. 
en  parl'ail  oLai  ii'lis ^lènc,  cl  préservent  de  tout  danger  de  contagion.  Spéc 
lement  recommRndos  à  MM.  Ie~  médecins  et  aux  hôpitaux. 

Société  Française  de  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQU: 

3&,  Kwie  des  I<'ji*f»Ei'C!N-lIîo«.ï*g'eoîs,  3 S 

Et  chez  tous  les  droguistes  et  pharmaciens 

POUR  ÉVITIÎR  LKS  COAITllEFAÇONS,  lîXIGER  MARQUES  ET  CACilETS  AINSI  QUE  LE  NOM  CRÉSYL  JEI 


ETABLISSEMENT  de  SAIHT-GALMIER  (Loire) 


SOORCEBÛDOIT 


L'Eau  de  Table  sans  Rivale 

Lia  plus  Légère   à.  l'Estomao 


DÉBIT  dé"  la  SODRCE: 

PAR  AN 

|30  MILLION 

de  Bouteilles 


Déolarée  d'Intérêt  Publi 

Décret  du  12  Août  18. 


Contre  la  CONSTIPATIOW  et  ses  conséquences 

Véritables  GRAINS  de  SANTE  du  D'  FRANCK 

Aloës  0,06.  —  Gomrae-Gutîe  0,03. 


Hygiénique,  Reconstituant,  Stimulant 

Remplace  Ita.ins  aledliiiH, /^rrttyinettx. 
Bttlfureux,  surloul  les  Itttitia  Ue  mer. 

Exiger  Marque  do  Fabnout.  —  PUAUMAClliS,  BAINS 


Rapport  favorable  de  l'Acadndie  de  Medec 


BAIN  aiilNNESliriNAIGBE  PENNE 


Aiitineptiqtîe,  Cicatrisant,  Hyyiéni 

Punlie  l'.iir  ch.<rqé  de  mfaemes- 

Préserve  des  maladies  epidemiqiif s  et  cciU.ijh 

Précieux  pour  les  soins  intimes  du  c< 

txi:isr  Marque  d  ■  r..t)r<Qut.  —  TOITlls  l'il  \l!\!A<'i: 


n  LA  BOURBOULE 

I  ' J  J  #^rF  /MlAlieoV   rt  e  P  P  I  C  C 


